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E L T E R N V E R E I N  
R e i t h m a n n g y m n a s i u m  
Reithmannstraße 1+3 
A-6020 Innsbruck 

Obmann: Mag. Florian Silvestri 
ZVR: 923313715  

 

 
 

A N T R A G 
zur Unterstützung von Schüler:innen für 

die Teilnahme an Schulveranstaltungen des Reithmanngymnasiums 

 

Zu- und Vorname Schüler:in  
Geburtsdatum Schüler:in  
Klasse   
Name und Beruf der Mutter 
 

 

Name und Beruf des Vaters 
 

 

Anschrift der/des 
Erziehungsberechtigten 
 

 

Telefon-/Mobilnummer 
 
E-Mail-Adresse 

 

Zahl der im gemeinsamen Haushalt leben-
den, unversorgten Kinder (= Bezug der Famili-

enbeihilfe) 

 

Art und Höhe des monatl. Netto-Familien-
einkommens (Nachweis: Steuerausgleich des Vor-

jahres des/der verdienenden Elternteile/s) 

 

Kontoverbindung mit 
Namen 
IBAN 

 

Art der Schulveranstaltung 
 

 

Ort der Schulveranstaltung 
 

 

Datum der Schulveranstaltung  
Kosten der Schulveranstaltung  
Leiter der Schulveranstaltung  
Haben Sie auch schon an anderer Stelle um eine Unterstützung für die Schulveranstal-
tung angesucht? 
                O   Nein                                                                O    Ja 

Wenn Ja  -  Wo?  

Höhe der erhaltenen Unterstützung  
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Falls besondere Gründe für die Berücksichtigung Ihres Ansuchens vorliegen, geben Sie diese bitte an: 

 
 

 
 
Unterstützungsvoraussetzungen: 
 

▪ Der/die Antragsteller:in muss Mitglied des Elternvereins sein. 
▪ Unterstützung für 1 Schulveranstaltung pro Schuljahr pro Schulkind, das im gemeinsa-

men Haushalt lebt. Nachweis ist der Bezug der Familienbeihilfe. 
▪ Unterstützung für Schulveranstaltungen ab einer Dauer von 3 Tagen (=2 Übernachtungen). 
▪ Antragstellung vor Antritt der Schulveranstaltung. 
▪ Höhe des Familieneinkommens (exkl. Familienbeihilfe) unter Berücksichtigung der Perso-

nenanzahl in der Familie und allfälliger Alimentenzahlungen. 
 
 
Höhe der Unterstützung: 
 

grundsätzlich 50% der Kosten der Schulveranstaltung, in Ausnahmefällen auch mehr. 
Gewährte Unterstützungen durch die Bildungsdirektion Tirol werden berücksichtigt. 
 
Berechnungsmodus: 
 

    Kosten der Schulveranstaltung 
-   mind. 10% Selbstbehalt 
-   Unterstützung der Bildungsdirektion Tirol_ 
=  Unterstützung des Elternvereins  
    bzw. maximal die Höhe des Unterstützungsbetrags der Bildungsdirektion Tirol 
 
Bei offenen Fragen setzen Sie sich bitte per E-Mail mit Elternverein Reithmanngymnasium in 
Verbindung: r.eltern@tsn.at 
 
 
Wir bitten Sie, das Antragsformular vollständig auszufüllen und eine Kopie der Einzahlungsbe-
stätigung Ihres Mitgliedsbeitrags für das laufende Schuljahr beizulegen, da sonst die Bear-
beitung und Auszahlung verzögert werden könnten. 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben und nehmen die Bedingungen 
für die Unterstützung zur Kenntnis. 
 
 
 
 
_______________________                                   ___________________________________ 
Datum                                                    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

mailto:r.eltern@tsn.at

